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خيارات التعاون في استعمال الاستمارة النموذجيةخيارات التعاون في استعمال الاستمارة النموذجيةخيارات التعاون في استعمال الاستمارة النموذجيةخيارات التعاون في استعمال الاستمارة النموذجيةخيارات التعاون في استعمال الاستمارة النموذجية
لخطة الخدمات الخاصة بالعائلةلخطة الخدمات الخاصة بالعائلةلخطة الخدمات الخاصة بالعائلةلخطة الخدمات الخاصة بالعائلةلخطة الخدمات الخاصة بالعائلة

ضاى بالإمكان استعمالها عوات أخرقد يكون لبعض مقدمي الخدمات استمارالهدف:الهدف:الهدف:الهدف:الهدف:
د استعمال الخط الأسوّذجية إذا تمة النموعن بعض صفحات هذه الاستمار

.)IFSPات لخطة الخدمات الخاصة بالعائلة (المائل في هذه الاستمار
ةةةةةرررررااااامممممتتتتتسسسسسلالالالالا     ةةةةةيييييلللللااااارررررددددديييييفففففلللللااااا     تتتتتااااابببببلللللطططططتتتتتلململململمااااا     نننننممممم     وووووههههه     صصصصصوووووصصصصصرررررلململململماااااووووو     لللللئئئئئااااالململململماااااووووو     دددددوووووسسسسسلألألألألأااااا     طططططلخلخلخلخلخااااا     نننننإإإإإ(((((
.....))))))))))IFSP(((((     ةةةةةلللللئئئئئاااااعععععلللللاااااببببب     ةةةةةصصصصصااااالخلخلخلخلخااااا     تتتتتااااامممممدددددلخلخلخلخلخااااا     ةةةةةطططططخخخخخ

الهدف منظيفة وان الوذجية عنوة النموتحمل كل صفحات هذه الاستمارالصيغة:الصيغة:الصيغة:الصيغة:الصيغة:
مات في تلك الصفحة:تحصيل المعلو

الإحالة، التحصيل، صفحة تحصيل
ماتالمعلو

بيانات العائلة/المقابلة
التقييم

الخطة
كةالمشار

ّاجعة/النموالمر
ة/الخروجالانتقال/المغادر

 خطة الخدماتاءاتإجرذجية هو تسهيل ة النموإن الهدف من هذه الاستمار
اءتتمثل الأجزة». وّثيقة »حيكذلك استعمالها كو) وIFSPالخاصة بالعائلة (

ة خطة الخدمات الخاصة بالعائلة في صفحات الإحالةالأساسية  لاستمار
التقييم، وصفحاتكذلك  بيانات العائلة، وتحصيل البيانات، والتحصيل وو

سيتم تحديث هذه الصفحات كلما اقتضت الحاجة. كماكة. والمشارالخطة و
فقاة/الخروج والانتقال/المغادر وّاجعة/النموسيتم استعمال صفحات المر

لذلك.

يضية، قد يكون لبعضبالإضافة إلى هذه النماذج، أو الصفحات التعو:::::ةةةةةقققققحححححللللللململململمااااا     قققققئئئئئاااااثثثثثووووولللللااااا
امج/الخدمات صفحات إضافية ملحقة لتلبية حاجاتهم الخاصة.البر

ات خطة الخدماتة على  نسخة لاستمارذجية هي عبارة النموهذه الاستمارملاحظة:ملاحظة:ملاحظة:ملاحظة:ملاحظة:
 الهدف منها أنليسليسليسليسليسالية. الخاصة بالعائلة التي تستجيب للمتطلبات الفيدر

ات الاستمارّلية أو صالحة للاستعمال. يجب أن تكون كلتكون شمو
دة في ملفاتجو)  مو(®Early Onلي أون» نامج «إيرستعملة محليا في برُالم

سط بتلك المنطقة.ة التعليم المتوإدار
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________:يةقم الهو            رماتالإحالة، التحصيل، صفحة تحصيل المعلو
لاية ميشيغانخطة الخدمات الخاصة بالعائلة لو

_______:يخالتار ________:الهاتف___________ :)Early On( لي أون»مصدر الإحالة »لإير
___________ان الحالي: __العنو ____________________: الإسم القانوني للطفلالإسم القانوني للطفلالإسم القانوني للطفلالإسم القانوني للطفلالإسم القانوني للطفل

أنثى ذكر ·__  _قم الضمان الإجتماعي:_______ ر_لادة:____مدينة الو _____لادة:_يخ الوتار
اليد ألسكاد الحمر أو من مويكي من الهنوأمر يكييقي-أمرد أو إفرأسو ييكي-آسيوأمر :قيالأصل العر

اي أو جزر الباسيفيكاليد هومن مو أبيض إسباني أو لاتيني 
_______________________________:التشخيص ما هي مشكلة الطفل الحالية و/أو

______________:المقاطعة ____________________:ة التعليم بمكان السكنىإدار
ّّ ولي ولي ولي ولي ولي  والد(ة) والد(ة) والد(ة) والد(ة) والد(ة)        ّّ  والد(ة) بالتربية والد(ة) بالتربية والد(ة) بالتربية والد(ة) بالتربية والد(ة) بالتربية   أحد أفراد العائلة  أحد أفراد العائلة  أحد أفراد العائلة  أحد أفراد العائلة  أحد أفراد العائلة    (ة)  (ة)  (ة)  (ة)  (ة) ّ

_____________الإسم:__________________________________
_____:يديمز البرالر_____:لايةالو__________ :المدينة______________:انالعنو

____يقة الإتصال:__اللغة الأم/طر ______المساء:____ ______م:_____الهاتف: أثناء اليو
 لا   نعم  جم:     فر متريتو لا   نعم   جم:     في حاجة إلى متر

ّّ ولي ولي ولي ولي ولي  والد(ة) والد(ة) والد(ة) والد(ة) والد(ة)   ّّ  والدة بالتربية والدة بالتربية والدة بالتربية والدة بالتربية والدة بالتربية   أحد أفراد العائلة  أحد أفراد العائلة  أحد أفراد العائلة  أحد أفراد العائلة  أحد أفراد العائلة   (ة) (ة) (ة) (ة) (ة) ّ
_____________الإسم:__________________________________

_____:يديمز البرالر_____:لايةالو__________ :المدينة______________:انالعنو
____يقة الإتصال:__اللغة الأم/طر ______المساء:____ ______م:_____الهاتف: أثناء اليو
 لا   نعم  جم:     فر متريتو لا   نعم  جم:     في حاجة إلى متر

:___________________الهاتف:___________مقدم خدمة الرعاية الصحية الأساسيمقدم خدمة الرعاية الصحية الأساسيمقدم خدمة الرعاية الصحية الأساسيمقدم خدمة الرعاية الصحية الأساسيمقدم خدمة الرعاية الصحية الأساسي
ان:______________________________________________العنو

ّّ معل معل معل معل معل             لا   لا   لا   لا   لا         نعمنعمنعمنعمنعم                        العددالعددالعددالعددالعددقققققّّّ
 Medicaid

CSHCS

MI Child

خاص
)أساسي(

خاص
)يثانو(

ّّسجلسجلسجلسجلسجلتاريخ الانتهاءتاريخ الانتهاءتاريخ الانتهاءتاريخ الانتهاءتاريخ الانتهاءتاريخ البدايةتاريخ البدايةتاريخ البدايةتاريخ البدايةتاريخ البداية     :::::التعليمالتعليمالتعليمالتعليمالتعليم   الخطةالخطةالخطةالخطةالخطة؟؟؟؟؟ّّّ
المستعملةالمستعملةالمستعملةالمستعملةالمستعملة

                لي أونإير
) Early On) (ء جالجز(

                ء ب)ي الحاجات الخاصة (الجزتعليم لذو

                الصحة العامةالصحة العامةالصحة العامةالصحة العامةالصحة العامة

                )WIC(يك و

CSHCS                

                ضيعخدمات إعالة الر

                التطعيمات

                خدمات اجتماعية/غيرها:خدمات اجتماعية/غيرها:خدمات اجتماعية/غيرها:خدمات اجتماعية/غيرها:خدمات اجتماعية/غيرها:

                خدمات اجتماعية/غيرها:خدمات اجتماعية/غيرها:خدمات اجتماعية/غيرها:خدمات اجتماعية/غيرها:خدمات اجتماعية/غيرها:

ّّسجلسجلسجلسجلسجلتاريخ الانتهاءتاريخ الانتهاءتاريخ الانتهاءتاريخ الانتهاءتاريخ الانتهاءتاريخ البدايةتاريخ البدايةتاريخ البدايةتاريخ البدايةتاريخ البداية      :::::الحالة النفسيةالحالة النفسيةالحالة النفسيةالحالة النفسيةالحالة النفسية   الخطةالخطةالخطةالخطةالخطة؟؟؟؟؟ّّّ
المستعملةالمستعملةالمستعملةالمستعملةالمستعملة

                الإعالة/خدمات
DD

                ضيع العقلية/صحة الر

                خدمات بالمنزل

FIA:                

                ظيفخدمات التو

                ئةصناديق الحالات الطار

                ميةالمساعدة العمو

                عاية الطفلر

                خدمات اجتماعية/غيرها:خدمات اجتماعية/غيرها:خدمات اجتماعية/غيرها:خدمات اجتماعية/غيرها:خدمات اجتماعية/غيرها:

نوع خطة الخدمات الخاصة بالعائلةنوع خطة الخدمات الخاصة بالعائلةنوع خطة الخدمات الخاصة بالعائلةنوع خطة الخدمات الخاصة بالعائلةنوع خطة الخدمات الخاصة بالعائلة
________ يخخطة أساسية للخدمات الخاصة بالعائلة/التار  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ سنوي/التاريخسنوي/التاريخسنوي/التاريخسنوي/التاريخسنوي/التاريخ       
___________________يخى/التاراجعة أخر  مر  

ما بعد يو>45ف الخاصة التي تسببت في تأخير خطة الخدمات الخاصة بالعائلة  الظرو

التغطية الطبيةالتغطية الطبيةالتغطية الطبيةالتغطية الطبيةالتغطية الطبيةحالة المنافعحالة المنافعحالة المنافعحالة المنافعحالة المنافع
ّّ معل معل معل معل معل             لا   لا   لا   لا   لا         نعمنعمنعمنعمنعم                        العددالعددالعددالعددالعددقققققّّّ

        SSI

    FSS

مقدمو خدمات صحية آخرون:مقدمو خدمات صحية آخرون:مقدمو خدمات صحية آخرون:مقدمو خدمات صحية آخرون:مقدمو خدمات صحية آخرون:                                       أفراد العائلة الآخرين  (أكتب الاسم والعلاقة):أفراد العائلة الآخرين  (أكتب الاسم والعلاقة):أفراد العائلة الآخرين  (أكتب الاسم والعلاقة):أفراد العائلة الآخرين  (أكتب الاسم والعلاقة):أفراد العائلة الآخرين  (أكتب الاسم والعلاقة): 

الهاتف:___________________________________:::::ةةةةةمممممدددددلخلخلخلخلخااااامنسق منسق منسق منسق منسق   
أنواع الخدمات (المساعدة) التي تتلقاها العائلة في الوقت الجاري (ضع علامة على كل الإجابات المطابقة)أنواع الخدمات (المساعدة) التي تتلقاها العائلة في الوقت الجاري (ضع علامة على كل الإجابات المطابقة)أنواع الخدمات (المساعدة) التي تتلقاها العائلة في الوقت الجاري (ضع علامة على كل الإجابات المطابقة)أنواع الخدمات (المساعدة) التي تتلقاها العائلة في الوقت الجاري (ضع علامة على كل الإجابات المطابقة)أنواع الخدمات (المساعدة) التي تتلقاها العائلة في الوقت الجاري (ضع علامة على كل الإجابات المطابقة)  

يخ_________قتة للخدمات الخاصة بالعائلة/التارخطة مؤ  
________________  أشهر/التاريخ أشهر/التاريخ أشهر/التاريخ أشهر/التاريخ أشهر/التاريخ6مراجعة بعد مراجعة بعد مراجعة بعد مراجعة بعد مراجعة بعد    
__________________ يخى/التاراجعة أخر مر  
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________:يةقم الهوربيانات العائلة/صفحة المقابلة
_____:يخالتار______:لادةيخ الوتار ____________________:اسم الطفل

بيانات العائلةبيانات العائلةبيانات العائلةبيانات العائلةبيانات العائلة
)consent to Evaluation Formة التقييم (افقت العائلة على المقابلة في استمارإذا و

يات العائلةلوأوم أو مشاكل العائلةهموةد العائلة/مصادر القوارمو

يحص/يبط
،ميعطتلا ،ينمأتلا ،بيبطلا(
،تاردلمخا لامعتسا ،نانسلأا ،ةيذغتلا
.).خلإ ،ةيؤرلا ،عمسلا ،يلالحا ءاودلا

ميلعتلا
ات،(خدمات الإصلاح،  تنمية القدر

يب، التعليم الجامعي،سة، التدرالمدر
إلخ.).

ةبولطلما دراولما
افق، الطعام،(النقل، السكن، المر

اللباس، إلخ.).

يلالما عضولا/فيظوتلا
انية، إلخ.).ظيفة، الدخل، الميز(الو

ينوناقلا
(قضية أمام المحاكم بسبب الوصاية

نية، إعالةأو الكفالة، المساعدة القانو
اعاتد من المنزل، النزالطفل، الطر

المدنية، إلخ.).

نملأا
ةءاسإ ،يلئاعلا فنعلا ،ةيدالما ةئيبلا(
لئاسلما ،لامهلإا/لفطلا ةلماعم
.).خلإ ،ةيلقعلا ةحصلا وأ/و ةيبطلا

يحور/يهيفرت/يعامتجا
فيهي،(منظمات دينية، ثقافي، تر

أصدقاء، إلخ.).

يفطاع/يسفن
درفلا موهفم ،ةيفاضإ ةياعر ىلإ ةجالحا(
ةلالحا ،ةيلئاعلا تاقلاعلا ،هتاذ دنع
.).خلإ ،ةيشيعلما طوغضلا ،ةيلقعلا

رتب هموم أو مشاكل العائلة طبقا للأولوية بوضع رقم جانب كل عنصر في عمود (هموم أو مشاكل العائلة)رتب هموم أو مشاكل العائلة طبقا للأولوية بوضع رقم جانب كل عنصر في عمود (هموم أو مشاكل العائلة)رتب هموم أو مشاكل العائلة طبقا للأولوية بوضع رقم جانب كل عنصر في عمود (هموم أو مشاكل العائلة)رتب هموم أو مشاكل العائلة طبقا للأولوية بوضع رقم جانب كل عنصر في عمود (هموم أو مشاكل العائلة)رتب هموم أو مشاكل العائلة طبقا للأولوية بوضع رقم جانب كل عنصر في عمود (هموم أو مشاكل العائلة)
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__________:يةقم الهورصفحة التقييم
__________:يخالتار ___________:لادةيخ الوتار ___________:اسم الطفل

___________:العمر الفـعـلـي _________________يخ الميـلادالعمر طبقـا لـتـار
لللللفففففطططططلللللااااا     ررررروووووطططططتتتتتللللل     يييييلللللااااالحلحلحلحلحااااا     عععععضضضضضووووولللللااااا

مات التالية. إذا تم اعتبارد المعلوار من مو4أي المختص في تقييم الأهلية مبنيا على تكامل يجب أن يكون الر
اشرح السبببعات) المناسب(ة) وبع (المرد، ضع علامة على المراراحد من هذه الموء إلى أي والأهلية بدون اللجو

_________________________________ د:في عدم استعمال ذلك المور
تقييم النمو� الطفلالدين وملاحظة الو � الحالة الصحية � تطور النمو  � 

يجب ملأ كل أجزاء هذا الجدوليجب ملأ كل أجزاء هذا الجدوليجب ملأ كل أجزاء هذا الجدوليجب ملأ كل أجزاء هذا الجدوليجب ملأ كل أجزاء هذا الجدول
أولوياتأولوياتأولوياتأولوياتأولويات
العائلةالعائلةالعائلةالعائلةالعائلة

-----     الطريقة/الأداةالطريقة/الأداةالطريقة/الأداةالطريقة/الأداةالطريقة/الأداة
ةةةةةرررررااااامممممتتتتتسسسسسلالالالالاااااا     لألألألألأممممم     يييييذذذذذلللللااااا     صصصصصخخخخخشششششلللللااااا     مممممسسسسسااااا

(الاسم/الوظيفة)(الاسم/الوظيفة)(الاسم/الوظيفة)(الاسم/الوظيفة)(الاسم/الوظيفة)

مستوى النمو الحاليمستوى النمو الحاليمستوى النمو الحاليمستوى النمو الحاليمستوى النمو الحالي
تتتتتاااااظظظظظحححححلالالالالاممممم/////خخخخخيييييررررراااااتتتتتلللللااااا

ينينينينينيييييئئئئئاااااصصصصصخخخخخلألألألألأااااا
تتتتتاااااظظظظظحححححلالالالالاممممم/////خخخخخيييييررررراااااتتتتتلللللااااا

الوالدينالوالدينالوالدينالوالدينالوالدين
عععععقققققووووولململململمااااا

الصحة
ماتأنظر المعلو�

فقةالمر

السمع
ماتأنظر المعلو�

فقةالمر

ةيؤرلا 
ماتأنظر المعلو�

فقةالمر

كة الخفيفةالحر
ماتأنظر المعلو�

فقةالمر

كة العامةالحر
ماتأنظر المعلو�

فقةالمر

اك/التفكيرالإدر
ماتأنظر المعلو�

فقةالمر

الإتصال
ماتأنظر المعلو�

فقةالمر

إجتماعي/ عاطفي
ماتأنظر المعلو�

فقةالمر

ف/المساعدةّالتكي
الذاتية

ماتأنظر المعلو�
فقةالمر

جدول التقييمجدول التقييمجدول التقييمجدول التقييمجدول التقييم
متى يتم التقييم ؟ __________________________________أين و

يد أن يحضر معك ؟__________________إذا كان بإمكانك استدعاء شخص ما، من تر
ماذا يساعدك على الاستعداد  للتقييم ؟ ____________________________
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________:يةقم الهورصفحة الخطة
_______:يخالتار _____:لادةيخ الوتار___________________:اسم الطفل

: ________: ________: ________: ________: ________النتيجة رقمالنتيجة رقمالنتيجة رقمالنتيجة رقمالنتيجة رقم
يد أن يحدث لهذا الطفل/العائلة. - ماذا نرتقرير الهدف/النتيجةتقرير الهدف/النتيجةتقرير الهدف/النتيجةتقرير الهدف/النتيجةتقرير الهدف/النتيجة

 -  ماذا يحدث الآن ؟الحالة الجارية الحالة الجارية الحالة الجارية الحالة الجارية الحالة الجارية 

الجدول الزمني المتوقع.الجدول الزمني المتوقع.الجدول الزمني المتوقع.الجدول الزمني المتوقع.الجدول الزمني المتوقع.اءات) للوصول إلى هذه النتيجة ؟ (الإجرما هي الخطواتما هي الخطواتما هي الخطواتما هي الخطواتما هي الخطوات

تينالمناهج للعمل على تحقيق هذه النتيجة خلال الروالخطط و
ف أنكهذه العائلة. كيف ستعرو مية لهذا الطفلالنشاطات اليوو

دة ؟لت إلى النتيجة المنشوّتوص

سائلدة في بيئة الطفل الطبيعية مع استخدام ولماذا قد لا تتحقق هذه النتيجة المنشواشرح كيف و
ات التي تم النظر فيها.دعم إضافية، بما في ذلك الخيار

كونالأشخاص المشار

للللليييييووووومممممتتتتتلللللااااا     زززززمممممررررر عععععقققققووووولململململمااااا     زززززمممممررررر خخخخخيييييررررراااااتتتتت
ءءءءءاااااهههههتتتتتنننننلالالالالاااااا

خخخخخيييييررررراااااتتتتت
ءءءءءدددددبببببلللللااااا

وووووأأأأأ     دددددرررررففففف
ةةةةةعععععووووومممممجججججممممم

)))))؟؟؟؟؟     ةةةةةرررررممممم     نننننممممم     مممممككككك(((((     ررررراااااررررركككككتتتتتلللللااااا
)))))؟؟؟؟؟     ةةةةةدددددلململململمااااا(((((     ةةةةةفففففاااااثثثثثكككككلللللااااا

الأحرف الأولىالأحرف الأولىالأحرف الأولىالأحرف الأولىالأحرف الأولى
لأسماء الوالدينلأسماء الوالدينلأسماء الوالدينلأسماء الوالدينلأسماء الوالدين

خدمات أخرىخدمات أخرىخدمات أخرىخدمات أخرىخدمات أخرى
بة لاين الخدمات غير المطلوتدوء ج. وفقا للجزبة أو غير المغطاة وثيق الخدمات غير المطلويجب على خطة الخدمات الخاصة بالعائلة تو

منسق الخدمات في تقديم المساعدة للحصولفة هذه الخدمات قد يساعد كلا من العائلة ويعني أنه يجب تقديم هذه الخدمات، لكن معر
يجب أن تتفق هذهعلى هذه الخدمات، بما في ذلك تلك الخدمات التي يمكن الحصول عليها من خلال المصادر الخاصة أو العامة. و

الخدمات مع النتائج المحددة الخاصة بالعائلة.
زززززمممممررررر

للللليييييووووومممممتتتتتلللللااااا ةةةةةمممممدددددلخلخلخلخلخااااا     مممممدددددقققققممممم     تتتتتااااامممممووووولللللعععععممممم ةةةةةدددددلململململمااااا
)))))رررررهههههشششششلألألألألأاااااببببب(((((

ءءءءءدددددبببببلللللااااا     خخخخخيييييررررراااااتتتتت
ةةةةةنننننسسسسسلللللااااا/////مممممووووويييييلللللااااا/////رررررهههههشششششلللللااااا ةةةةةجججججيييييتتتتتنننننلللللااااا     مممممقققققررررر ةةةةةمممممدددددلخلخلخلخلخااااا

زززززمممممررررر
ةةةةةمممممدددددلخلخلخلخلخااااا
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________:يةقم الهوراجعة/التقدمصفحة المر
________:يخالتار_____:لادةيخ الوتار___________________:اسم الطفل

 أو أكثر من ذلكّيجب أن يتم ذلك كل ستة أشهر على الأقل _______ مراجعة النتيجة/الهدف رقممراجعة النتيجة/الهدف رقممراجعة النتيجة/الهدف رقممراجعة النتيجة/الهدف رقممراجعة النتيجة/الهدف رقم
ة لتعديل أوما إذا كانت هناك ضرورجة التقدم في إنجاز النتائج واجعة لتحديد درإذا طلبت العائلة مر

م التالي لتقييم التقدم:ّيق السلف يستعمل الفراجعة النتائج أو الخدمات المقدمة. سومر
ضع لم يتغير، في حاجة إلى النتائج - الو2ضع يتغير، لا حاجة إلى النتائج   - الو1
 - تم إنجاز كامل النتائج4 - تم إنجاز بعض النتائج  3

تاريخ المراجعة:تاريخ المراجعة:تاريخ المراجعة:تاريخ المراجعة:تاريخ المراجعة:

تلخيص التقدمتلخيص التقدمتلخيص التقدمتلخيص التقدمتلخيص التقدميقتقييم الفرتعديلات/مراجعةتعديلات/مراجعةتعديلات/مراجعةتعديلات/مراجعةتعديلات/مراجعة

اجعة هذه النتيجة.كت في مر لقد شار ل
لى لاسميف الأوالأحر

الدينالو
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________:يةقم الهوركةصفحة المشار
________:يخالتار_____:لادةيخ الوتار___________________:اسم الطفل

ةةةةةلللللئئئئئاااااعععععلللللاااااببببب     ةةةةةصصصصصااااالخلخلخلخلخااااا     تتتتتااااامممممدددددلخلخلخلخلخااااا     ةةةةةطططططخخخخخ     ررررريييييوووووطططططتتتتت     قققققيييييرررررفففففووووو     نننننوووووكككككررررراااااشششششلململململمااااا

اااااذذذذذإإإإإ     ،،،،،ةةةةةلللللئئئئئاااااعععععلللللااااا     نننننممممم     نننننيييييرررررخخخخخآآآآآ     دددددااااارررررفففففأأأأأووووو     ااااامممممهههههيييييلللللككككك     وووووأأأأأ     نننننيييييدددددلللللاااااووووولللللااااا     دددددحححححأأأأأ     ةةةةةلللللئئئئئاااااعععععلللللاااااببببب     ةةةةةصصصصصااااالخلخلخلخلخااااا     تتتتتااااامممممدددددلخلخلخلخلخااااا     ةةةةةطططططخخخخخ     تتتتتاااااءءءءءاااااقققققللللل     لللللمممممشششششتتتتت     نننننأأأأأ     بببببجججججييييي
بببببلللللططططط     اااااذذذذذإإإإإ     كككككلللللذذذذذووووو     ،،،،،ةةةةةررررروووووشششششلململململمااااا     يميميميميمدددددقققققتتتتتببببب     ممممموووووقققققييييي     هههههنننننكككككلللللووووو     ةةةةةلللللئئئئئاااااعععععلللللااااا     ىىىىىلللللإإإإإ     يييييمممممتتتتتنننننييييي     لالالالالا     رررررخخخخخآآآآآ     صصصصصخخخخخششششش     وووووأأأأأ     ،،،،،كككككلللللذذذذذ     نننننيييييدددددلللللاااااووووولللللااااا     دددددحححححأأأأأ     بببببلللللططططط
ءءءءءااااارررررجججججإإإإإ     يييييففففف     ةةةةةرررررشششششااااابببببممممم     ةةةةةفففففصصصصصببببب     كككككررررراااااشششششلململململمااااا     )))))صصصصصاااااخخخخخشششششلألألألألأااااا(((((     صصصصصخخخخخشششششلللللاااااووووو     تتتتتااااامممممدددددلخلخلخلخلخااااا     قققققسسسسسنننننُُُُمُممممووووو     صصصصصخخخخخشششششلللللااااا     كككككلللللذذذذذ     ررررروووووضضضضضححححح     نننننيييييدددددلللللاااااووووولللللااااا
.....ااااابببببسسسسسااااانننننممممم     مممممهههههررررروووووضضضضضححححح     ننننناااااككككك     اااااذذذذذإإإإإ     ةةةةةلللللئئئئئاااااعععععلللللااااا     ىىىىىلللللإإإإإ     وووووأأأأأ     لللللفففففطططططلللللااااا     ىىىىىلللللإإإإإ     تتتتتااااامممممدددددلخلخلخلخلخااااا     نننننووووومممممدددددقققققيييييسسسسس     نننننيييييذذذذذلللللااااا     صصصصصاااااخخخخخشششششلألألألألأااااا     كككككلللللذذذذذكككككووووو     مممممييييييييييقققققتتتتتلللللااااا

الدين:افقة الومو
ى.كالات الأخرمات مع الوكة المعلوا مشارارعت على إقرّق لقد و 
قعتافق على كل خدمة وافق عليه. أنا أومواها وك لمحتو لقد ساهمت في كتابة هذه الخطة. أنا مدر 

عليها.
قي.) لي بما في ذلك حقوEarly Onلي أون» (نامج «إير تفسير برّ لقد تم 
افق على خطة الخدمات الخاصة بالعائلة. لا أو 

يـخ_________الد(ة)__________________________  التـارإمضـاء الـو

يـخ________الـتـار ________________________إمضاء مـنـسـق الخـدمـاتإمضاء مـنـسـق الخـدمـاتإمضاء مـنـسـق الخـدمـاتإمضاء مـنـسـق الخـدمـاتإمضاء مـنـسـق الخـدمـات

اجعة كل ستة أشهريخ). يجب أن تتم المراجعة الخطة في  _______________(التارسيتم مر
اجعة بعد ذلك.ي المرإذا طلبت العائلة، يمكن أن تجر وّعلى الأقل

الهاتفالهاتفالهاتفالهاتفالهاتفالوكالة (إن وجدت)الوكالة (إن وجدت)الوكالة (إن وجدت)الوكالة (إن وجدت)الوكالة (إن وجدت)التوقيعالتوقيعالتوقيعالتوقيعالتوقيع)))))حححححضضضضضاااااووووو     طططططخخخخخببببب((((( رررررووووودددددلللللاااااووووو     مممممسسسسسلالالالالاااااا
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________:يةقم الهورة/الخروجصفحة الانتقال/المغادر
________:يخالتار_____:لادةيخ الوتار___________________:اسم الطفل

تخطيط الانتقالتخطيط الانتقالتخطيط الانتقالتخطيط الانتقالتخطيط الانتقال
ات التي يجب اتخاذها لمساندة انتقال الطفل «إلى»نامج خطة الخدمات الخاصة بالعائلة على الخطوي بريجب أن يحتو

يية أو تقييم دوراجعة دورء خلال مرلي أون. بالإمكان ملأ هذا الجزنامج إيرو »خلال» و »من»  نظام التدخل المبكر لبر
الديني نشاطات الانتقال على الحديث مع الوتحتوقت آخر مناسب. ولخطة الخدمات الخاصة بالعائلة، أو في أي و

ات.مقدمي الخدمات لهذه التغييرالعائلة واءات إعداد الطفل وإجرقع الملائم في المستقبل ويبهما على تحديد الموتدرو
ية الخدماتاراستمراصل والدين،  مع مقدمي الخدمات  لضمان توافقة الومات حول الطفل، بموكة المعلويتم مشارو
يجب توسيع حاجات الانتقال ووضعها كنتيجة ضمن خطة الخدمات الخاصة بالعائلة لتقديميجب توسيع حاجات الانتقال ووضعها كنتيجة ضمن خطة الخدمات الخاصة بالعائلة لتقديميجب توسيع حاجات الانتقال ووضعها كنتيجة ضمن خطة الخدمات الخاصة بالعائلة لتقديميجب توسيع حاجات الانتقال ووضعها كنتيجة ضمن خطة الخدمات الخاصة بالعائلة لتقديميجب توسيع حاجات الانتقال ووضعها كنتيجة ضمن خطة الخدمات الخاصة بالعائلة لتقديمالمساعدة في التخطيط. و

معلومات أكثر دقة.معلومات أكثر دقة.معلومات أكثر دقة.معلومات أكثر دقة.معلومات أكثر دقة.

تاريخ الإنتهاءتاريخ الإنتهاءتاريخ الإنتهاءتاريخ الإنتهاءتاريخ الإنتهاءمن هو المسؤول؟من هو المسؤول؟من هو المسؤول؟من هو المسؤول؟من هو المسؤول؟تاريخ البدءتاريخ البدءتاريخ البدءتاريخ البدءتاريخ البدءما هي النشاطات التي يحتاج إليها؟ما هي النشاطات التي يحتاج إليها؟ما هي النشاطات التي يحتاج إليها؟ما هي النشاطات التي يحتاج إليها؟ما هي النشاطات التي يحتاج إليها؟
ابدأ في الحديث عن إجراءات الانتقال معابدأ في الحديث عن إجراءات الانتقال معابدأ في الحديث عن إجراءات الانتقال معابدأ في الحديث عن إجراءات الانتقال معابدأ في الحديث عن إجراءات الانتقال مع

العائلةالعائلةالعائلةالعائلةالعائلة

اجع النمو الطفلر
ميةالنشاطات اليواقع الحالية وحدد المو

تينيةالرو
ات المقدمة للطفلتحدث عن الخيار

ي الحاجات الخاصةتعليم ذو•
ياض الأطفالر•
ة- مقدمو خدماتعلاج/استشار•

خصوصية
ةلة المبكرامج الطفوبر•
مية خاصة بالمجتمعأنشطة تعليم يو•

امج جديدة قبلبرف على طرق وتعر
ار.اتخاذ القر

نامج التالي للطفلا بالبراراتخذ قر

تحدث إلى الطفل حول الانتقال

يق العمل الجديدجهز قائمة أسئلة لفر

مات حول الطفل قد تكونأكتب معلو
يق الجديدمفيدة  للفر

أرسل معلومات محددة إلى الفريق الجديد معأرسل معلومات محددة إلى الفريق الجديد معأرسل معلومات محددة إلى الفريق الجديد معأرسل معلومات محددة إلى الفريق الجديد معأرسل معلومات محددة إلى الفريق الجديد مع
الموافقة المكتوبة من طرف الوالدينالموافقة المكتوبة من طرف الوالدينالموافقة المكتوبة من طرف الوالدينالموافقة المكتوبة من طرف الوالدينالموافقة المكتوبة من طرف الوالدين

نامج الجديدمقدمو الخدمات من البر
يزورون العائلة

ديدلجا جمانربلا وأ ةقيرطلا ىلع فرعت
.ديدلجا قيرفلا عم لباقتو لفطلا ةبحاصبم

وقع على إقرار استعمال معلومات «إيرلي أون»وقع على إقرار استعمال معلومات «إيرلي أون»وقع على إقرار استعمال معلومات «إيرلي أون»وقع على إقرار استعمال معلومات «إيرلي أون»وقع على إقرار استعمال معلومات «إيرلي أون»
)Early On®( المتعلقة بالطفل المتعلقة بالطفل المتعلقة بالطفل المتعلقة بالطفل المتعلقة بالطفل 

امج الحاليةيق البرأحضر لقاءات مع فر
الجديدة.و

نامج الجديد.الطفل يبدأ الإعداد أو البر
يق القديم على الاتصالات،يحافظ الفر

ما كان ذلك مناسبا، مع العائلة بعد أنّكل
تبدأ النشاطات الجديدة

______________________إلى أين تم الانتقال____________ يخ الانتقالتار
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*ررررركككككبببببلململململمااااا     لللللخخخخخدددددتتتتتلللللااااا     تتتتتااااامممممدددددخخخخخ     يميميميميمدددددقققققتتتتت     ةةةةةقققققيييييرررررططططط

ةتكزتكون مر الطفل، وّحاجات العائلة المتعلقة بتحسين نموية وافق خدمات التدخل المبكر حاجات الطفل التنمويجب أن تو*
فقا لخطة الخدماتفين ومحترهلين وظفين مؤف موتقدم من طرالدين ونة الوة. يتم اختيار الخدمات بمعورّعلى النتائج المطو
ّّوقوقوقوقوقالخاصة بالعائلة.  ّّ ع (بوضع الأحرف الأولى للاسم) على كل خدمة توافق عليها.ع (بوضع الأحرف الأولى للاسم) على كل خدمة توافق عليها.ع (بوضع الأحرف الأولى للاسم) على كل خدمة توافق عليها.ع (بوضع الأحرف الأولى للاسم) على كل خدمة توافق عليها.ع (بوضع الأحرف الأولى للاسم) على كل خدمة توافق عليها.ّ

للللليييييووووومممممتتتتتلللللااااا     زززززمممممررررر

)WICيك (أ. و
)ISSب. الضمان الإجتماعي (

ي الحاجات الخاصةج. تعليم ذو
)Early On (لي أون ايرد.

هـ. تأمين خاص
)Medicaid (مديك إيدو. 

)FIAز. (
ت. العائلة

)CSHCSث. (
)CMHخ. (
)MI Childق. (

______آخرف. مصدر

عععععقققققووووولململململمااااا

لزنلما - 31
ينيداعلا لافطلأل جمانرب - 33
)يجرالخا ضيرملل( ةمدلخا مدقم عقوم - 34
رخأت/ةقاعإ يوذ لافطلأل جمانرب - 35
)نوميقلما ىضرلما( ىفشتسلما - 36
ةماقلإا قفارم - 37
__________ ىرخأ تادادعإ - 38

تتتتتااااامممممدددددخخخخخ     تتتتتااااارررررااااايييييخخخخخ
ررررركككككبببببلململململمااااا     لللللخخخخخدددددتتتتتلللللااااا

ةدعاسلما ةيجولونكتلا لئاسولا  - 16
ةيعمسلا تامدلخا - 01
لزنلما ةرايز ،داشرإ ،ةلئاعلا بيردت  - 02
ةيحصلا تامدلخا - 03
يبطلا صيخشتلا تامدخ - 04
ضيرمتلا تامدخ - 05
ةيذغتلا تامدخ - 06
لمعلاب جلاعلا - 07
يعيبط جلاع - 08
ةيسفنلا تامدلخا - 09
ةمدلخا قيسنت - 10
ةصاخ تاميلعت - 13
يعامتجلإا لمعلا - 12
ةغللا/ملاكلا - 14
لقنلا - 11
ةيؤرلا تامدخ - 17
ركبلما لخدتلا تامدخ - 15

__________   ىالأخر


